ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L'ETUDE DU CANCER 


Séance du lundi 17 Juin 1912 


PRESIDENCE DE M. Bravtr. 


M. le SecréTaire GeneRAt donne lecture de lacorrespondance qui 
comprend 1°une letttre de M. A. Hauser informant |’ Association que 
I Huvre Philanthropique duvin avait cette année, comme les années 
précédentes, fait verser entre les mains de notre trésorier un donde 
mille cing cents francs. 2° Des lettres d’excuses de MM. Monon et 
Pautrter empéchés d’assister a la séance. 

'M. le Présipent prie le secrétaire général de transmettre a 
M.A. Hausereta uvre Philanthropique du vin expression de notre 
vive reconnaissance pour sa généreuse allocation. 


Tumeur du voile du palais. 


(paraitra ultérieurement, le texte n’ayant pas été remis.) 


Par MM. Pozzi ect Bender. 


Tentatives de traitement des cancers par le sélénium, 
Par M. Pierre Delbet. 


Messieurs, je voudrais vous rapporter briévement deux tentalives 
malheureuses de traitement par le séléniale de soude, afin de mettre 
en garde ceux qui comme moi pourraient se laisser entrainer par 
la communication retentissante de Wassermann. 
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Je ne peux pas dire que j’aie employé la technique de Wassermann 
car il ne l’a pas publiée. De quoi se compose la préparation dont il se 
sert. Est-ce une combinaison? Est-ce un mélange? Comment 
lobtient-on? Il ne l’a pas dit. Nous savons seulement quelle est 
la dose de séléniate de soude qu’il emploie chez la souris. 

D’autre part, Wassermann fait des injections intraveineuses. 
En raison de la toxicité du sélénium, je n’ai pas osé employer cette 
voie. J'ai fait les injections dans le néoplasme. 

J’ai employé une solution qui contenait 10 grammes de séléniate 
de soude pour 30 centimétres cubes d’eau avec un petite quantité 
de fluorescéine. 

Le malade avait un énorme épithéliome d’origine parotidienne 
ou branchiale qui s’étendait de la mastoide a la clavicule. La masse 
était profondément ulcérée dans toute son étendue. Malgré l’abon- 
dance de |’écoulement, qui obligeait & changer le pansement plu- 
sieurs fois par jour, le malade n’était pas trés cachectique, mais il 
souffrait d’une maniére si atroce qu’il me demandait incessamment 
de le tuer par une injection de morphine. Je me suis cru autorisé a 
faire la tentative dont je vais vous parler. 

En rapportant 4 homme les doses données par Wassermann 
comme efficaces chez les souris, M. Herrenschmidt était arrivé au 
chiffre de 10 grammes. 

Je n’ai pas voulu injecter cette quantité énorme : j'ai injecté 
deux centimétres cubes de ma solution, soit quatre grammes de 
séléniate de soude. 

Et je le répéte, je n’ai pas fait injection intra-veineuse. J’ai fait 
les injections dans la tumeur ; comme elle était profondément ulcérée, 
une grande partie du liquide injecté est immédiatement ressortie 
au travers des fongosités. Je ne puis donc dire méme approximati- 
vement quelle est la quantité de séléniate qui a été absorbée. Mais 
je la jugeais si faible, que j’ai dit 4 mon aide : « Si nous n’obtenons 
rien, nous ne pourrons tirer aucune conclusion. » 

Or voici ce qui s’est passé. 

J'ai fait injection le 28 février vers deux heures et demie. Immé- 
diatement le malade a dégagé une odeur alliacée trés forte et écceu- 
rante. Sa face est devenue vultueuse et il a expectoré une sorte de 
mucosité spumeuse trés abondante. Quelques instants aprés, ila été 
aux cabinets ou il a eu une véritable débacle diarrhéique. Puis il est 
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revenu se coucher. Il avait la face violacée, la respiration précipitée 
et le pouls misérable. A quatre heures, il devenait de plus en plus as- 
phyxique. On luidonna de l’oxygéne a respirer, on lui fit des injections 
d’éther, d’huile camphrée, d’adrénaline. L’asphyxie augmentait, le 
ceur s’affaiblissait et 4 quatre heures et demie il succombait. Ainsi 
il est mort deux heures aprés injection. 

L’autopsie de ce malade a été faite. 

M. Herrenschmidt a trouvé dans la jugulaire du du cancer un 
caillot qui se prolongeait jusqu’a l’oreillette. Le centre de ce caillot 
paraissait ancien. Herrenschmidt pensa qu’il pouvait expliquer les 
symptémes asphyxiques observés, et finalement nous pensames qu’il 
y avait eu une simple coincidence, que Je malade avait été tué par le 
caillot et non par l'injection. 

Cette conclusion nous paraissait d’autant plus légitime que 
javais fait déja des injections de séléniate de soude a4 une autre 
malade dont je vais vous rapporter l’histoire. 

Cette autre malade avait un cancer du sein inopérable qui avait 
été tres amélioré par des injections radio-actives. 

Le 25 février j’injectai "dans la tumeur 75 centigr. de séléniate 
de soude additionné de fluorescéine. Elle ne présenta aucun accident 
d’intoxication. 

Le 3 mars, par conséquent aprés le drame que je viens de vous 
conter, je lui fis une nouvelle injection de 1 gr. 50. 

Cette seconde injection détermina des phénoménes d'intoxica- 
tion extrémement graves. Ils se sont terminés par la guérison, mais 
ils ont été fort inquiétants. La malade a été trois semaines a se 
remettre et quinze jours apres l’injection elle répandait encore une 
odeur alliacée. 

Les manifestations de l’intoxication ont été les mémes que ceiles 
présentées par le malade qui a succombé, diarrhée, embarras respi- 
ratoires, troubles cardiaques, de sorte que je suis bien convaincu que 
le premier malade, malgré ses caillots (qui n’auraient certainement 
pas permis une longue survie) est mort d’intoxication. , 

Ce n’est pas tout, Messieurs. La femme avait une tumeur du sein 
qui, je vous Iai dit, avait régressé sous l'influence d’injections radio- 
actives. Or cette tumeur aprésenté dans le mois qui a suivi l’intoxi- 
cation une poussée rapide. 

Je suis et soigne cette malade depuis le 11 juillet 1911. Sa tumeur 
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avait régressé ; aussi je ne puis m’empécher de penser qu’il ya une 
relation entre cette brusque poussée et injection de séléniate de 
soude. 

Ainsi une dose de séléniate de soude qui a failli tuer la malade 
semble avoir eu sur l’évolution de son cancer une influence 
facheuse. 

Jajoute que j'ai employé le sélénium colloidal. J’ai employé 
celui de Clin et celui de Couturieux, préparé par le procédé Lancien. 
Je n'ai pas de renseignements précis sur le premier. Le second con- 
tient 2 gr. 20 de sélénium par litre. Comme on en injecte 2 ou 3 
centimétres cubes, la dose de selenium est insignifiante. 

Je n’ai observé aucuu accident d’intoxication. Les injections 
intra-veineuses donnent parfois des élévations de température, 
qui n’ont pas de gravité. 

Mais si le sélénium colloidal n’a pas d’inconvénients, il ne m’a 
pas paru avoir d’avantage. Je n’ai observé aucune modification des 
tumeurs. 

Chez une malade atteinte de cancer de l’utérus inopérable, apres 
une série d’injections intraveineuses de sélénium colloidal, j’ai fait 
prélever des fongosités cancéreuses, pour rechercher si elles conte- 
naient du sélénium. Cette recherche qui ne peut étre faite qu’au 
spectroscope est d’une technique trés compliquée. M. Lanciena 
bien voulu s’en charger; et il n’a pas trouvé de sélénium. 

Je croyais qu'elle avait été injectée avec le sélénium qu’il prépare. 
Mais j’ai constaté ultérieurement que par suite d’une erreur c’est le 
sélénium de Clin qui avait été employé. 

J’ai employé aussi en injections dans les tumeurs le tellurale de 
soude qui est beaucoup moins toxique que le séléniate, mais 
je serais bien embarrassé de dire s’il a une efficacité. 


M. Levoux-Lesarp. — Trés peu de temps aprés la communication 
de Wassermann, j’avais voulu expérimenter les effets thérapeu- 
iques du sélénium chezl’homme et j'avais, avant de le faire, cherché 
a recueillir des renseignements sur la toxicilé, pour l’homme, des 
sels de ce métal. J’appris au cours de mon enquéte que des essais 
assez nombreux avaient été, paraissait-il,tentés dans cette voie en 
Allemagne et avaient abouti 4 autant de catastrophes et, bien‘que ce 
ne fat la qu’une rumeur que j’étais incapable de vérifier, je m’abslins 
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et j'ai continué a ne pas vouloir employer les sels de sélénium aprés 

avoir fait une seule fois une injection intratumorale de deux milli- 
grammes de séléniate de soude qui provoqua des malaises violents 

’ (nausées et coliques) qui, sans présenter aucun caractére de gravité, 
n’en persistérent pas moins plusieurs heures. 

J’ai depuis et & la suite des publications de MM. Thiroloix, 
Netter, etc., employé le sélénium colloidal électrique préparé par la 
maison Couturieux suivant les ingénieux procédés de M. B. Lancien. 

En injections sous-cutanées et intramusculaires je n’ai jamais eu 
le moindre ennui avec ce produit, et sur trois injections intravei- 
neuses de quatre cm* chacune, une seule a provoqué une élévation 
de température & 39,6 d’ailleurs passagére et qui n’entraina a sa 
suite aucun autre symptéme facheux. Les quelques cas dans lesquels 
j'ai appliqué le sélénium colloidal électrique étaient tous absolument 
désespérés, voire au terme ultime de leur existence, comme par 
exemple une énorme tumeur maligne du cou chez un homme de 
76 ans qui se trouvait dans le service de M. le D' Récamier a l'hé- 
pital Saint-Michel; mais dans aucun, jusqu’a présent, il ne m’a été 
donné de constater autre chose que l’amélioration passagére qui 
succéde presque toujours chez les malheureux cancéreux inopé- 
rables aux premiéres applications de toute thérapeutique nouvelle. 
Je n’ai pas observé non plus les fontes ganglionnaires signalées par 
M. Thiroloix et M. Netter, mais, devant l’absolue innocuité du produit, 

je me propose de poursuivre et d’étendre encore mon expérience 


dans cette voie avant de formuler un jugement définitif sur le sélé- 
nium colloidal électrique. 


Nouveau cas de tumeur maligne provoquée par 
une radiodermite expérimentale chez le rat blanc. 


Par MM. P. Marie. J. Clunet et G. Raulot-I int 


Des faits récents attirent de plus en plus l’attention sur les 
tumeurs malignes développées sur les radiodermites chroniques et 
le nombre des radiographes victimes de leur profession s’accroit 
chaque jour. 


Il serait done du plus haut intérét pratique de préciser dans 
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quelles conditions les rayons X peuvent engendrer le cancer. Il 
s’attache, en outre, un intérét théorique considérable & ce pro- 
bléme. Nous ignorons presque tout, l’heure actuelle, de l’étiologie 
des tumeurs malignes; par l’étude des cancers Roentgeniens nous 
pouvons espérer soulever un coin de ce voile. 

Cherchant 4 réaliser expérimentalement ce que Vhistoire cli- 
nique de ces cancers nous a appris, nous avons été les premiers a 
déterminer sur un animal sain, en un point arbitrairement choisi 
a l’avance en nous placant dans des conditions expérimentales 
rigoureuses, une tumeur maligne’. 

Le fait était unique et malgré l’invraisemblance d'une simple 
coincidence, cette hypothése pouvait encore se présenter a certains 
esprits. La tumeur maligne ainsi développée s’était montrée réfrac- 
taire a la greffe et n’avait pu étre étudiée que sur un seul individu. 

Nous apportons un second cas développé dans des conditions 
identiques et ot la greffe a perpétué la tumeur pendant quatre 
passages. 


Osservation. — Un jeune rat male normal, Agé de cing mois, né dans 
notre élevage ot depuis trois ans ne s'est encore produit aucun cas de 
tumeur spontanée, recoit le 1° mai 1909 25 H. de rayons mous (n° 2 a4 
du radiométre de Benoit) sur le sacrum et la racine de la queue. 

Toutes les séances de rayons X ultérieures sont caractérisées par une 
méme qualité derayons et par une localisation rigoureusement identique : 
pendant les séances l’animal est immobilisé dans un cylindre en toile mé- 
tallique lui-méme enveloppé d’une chemise de plomb épaisse de trois mil- 
limétres dans laquelle on a pratiqué une ouverture répondant exactement 
a la zone irradiée. 

Le 8 mai, pas de modification appréciable des téguments, 15 H. 

Le 15 mai, les poils commencent a se détacher, 18 H. 

Le 22 mai, la région sacrococcygienne est entitrement dépilée et 
rosée, 12 H. 

Le 24 mai, au centre de la région dépilée apparait une phlycténe. 

Le 29 mai, la phlycténe s’ulcére. 

Le 12 juin, l’ulcération s’est étendue et se recouvre de crodtes. 

Le 19 juin, ces crodtes sont tombées, l’ulcéralion se cicatrise en partie, 
20 H. 

Le 28 juin, tout le train postérieur est dépilé, l'ulcération a doublé 

*étendue et devient trés douloureuse au toucher. 
Le 10 juillet, l’ulcération recouverte de crofites est devenue si doulou- 


1. Cf. Bulletin de l’Associalion ‘frangaise pour l'étude du Cancer, séance du 
48 juillet 1910, t. III, p. 404. 
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reuse que l’animal crie souvent spontanément dans son bocal, lorsqu’il se 
déplace pour chercher sa nourriture; en méme temps les premiéres verté- 
bres caudales sont atteintes d’arthrite ankylosante, la queue est immo- 
bilisée en latéro-flexion gauche. 

L’ulcération ne présente pas de modifications appréciables pendant 
tout le mois de juillet, mais la queue est atteinte de gangréne séche pro- 
gressive. 

Le 7 aodt, amputation spontanée de la queue. 

Vers la fin d’aodt, ’ulcération est devenue énorme, recouverte d’une 
épaisse crotte noiratre en carapace, l’animal parait moins souffrir. 

Pendant tout le mois de septembre, pas de modifications appréciables. 

Pendant le mois d’octobre, la croite tend 4 se détacher. 

Le 13 novembre, la croute tombe laissant une surface rosée, lisse, 
recouverte d’un épiderme de néoformation, au milieu de laquelle persis- 
tent deux petites ulcérations légérement fongueuses, trés douloureuses au 
toucher, et saignant facilement. 

Le 4 décembre, l'ulcération antérieure est complétement cicatrisée, la 
postérieure tend a se rétrécir. 

Le 15 janvier 1910, la eicatrisation est presque complete, il ne persiste 
plus au milieu d’une zone d’alopécie qui a repris la couleur blanche qu’un 
pelit point ulcéré gros comme une lentille, 4 H. 

Le 26 janvier, !’ulcération s’est peu modifiée, mais la zone dépilée s’est 
étendue, et devient rosée. 

Le 5 février, l'ulcération tend a se rétrécir encore, la surface dépilée 
devient légerement verruqueuse. 

Le 19 février, la cicatrisation est parfaite, il ne persiste plus que la 
zone d’alopécie recouverte d’un épiderme blanc, lisse, sans trace de réac- 
tion inflammatoire. 

Cet état de guérison complete @une radiodermite grave se maintient pen- 
dant un mois. 7 . 

Le 17 mars, 25 H. 

Le 28 mars, toute la zone dépilée est uniformément rose, congestionnée. 

‘Le 8 avril, apparaissent deux phlycténes. 

Le 15 avril, les phlycténes suppurent. 

Le 23 avril, elles sont recouvertes d’une mince crotte. 

Le 30 avril, les crottes tombent, elles laissent des exulcérations en 
voie de cicatrisation. 

Le 7 mai, la cicatrisation est parfaite, c’est 4 peine si l’épiderme con- 
serve une coloration rosée au niveau de la cicatrice des phlycténes, 2 H. 

Le 20 mai, une nouvelle phlycténe trés étendue apparait au centre de 
la zone dépliée. 

Le 27 mai, elle se recouvre d’une croute. 

Pendant tout le mois de juin, l'ulcération s’étend progressivement et 
la crodte s’épaissit. 

Le 30 juillet, la crotite tombe laissant une vaste ulcération suintante 
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dont le bord supérieur tend 4 la cicatrisation, mais dont le centre et le 
bord inférieur se recouvrent de crodtes nouvelles. L’animal parait a nou- 
veau beaucoup souffrir. 

Pendant les mois d’aout et de septembre, pas de modification appré- 
ciable de la plaie. 

Le. 45 octobre, l’ulcération unique se sépare en deux ulcérations recou- 
vertes de crodtes et séparées par un pont d’épiderme de néoformation. | 

Le 29 octobre, l'ulcération supérieure est presque entiérement cica- 
trisée, l’animal présente des signes de parésie des membres postérieurs, 
surtout marqués au niveau de la patte droite. 

Le 5 novembre, l’ulcération supérieure est entiérement cicatrisée, 
Vulcération inférieure commence a rétrécir. 

Le 12 décembre, pas de modification sensible de la plaie, mais para- 
lysie compléte de la patte postérieure droite, l’animal traine les doigts sur 
leur face dorsale. 

Le 31 décembre, lulcération est moins étendue, la paralysie de la palte 
droite est moins compléte, l’animal traine Ja jambe, mais applique les 
doigts sur leur face palmaire. 

Le 16 janvier 1911, Vulcération est cicatrisée dans sa plus grande 
étendue. 

Le 10 février, il ne persiste plus qu’une petite zone cruentée, arrondie, 
de cing a six millimétres de diamétre. 

Le 17 février, on remarque au-dessus et 4 droite de la petite ulcération 
qui persiste une /égére saillie qui parait répondre 4 un nodule sons-cutané 
indolore, indépendant de l’épiderme, et glissant sur les plans sous- 
jacents : c’est la premiére manifestation du processus néoplasique. 

Le 24 février, la tumeur a augmenté de volume, elle adhére 4 1’épi- 
derme d’une part, aux plans sous-jacents d’autre part, on pratique une 
large biopsie et on suture la plaie aux agrafes Michel. 

Le 29 février, réunion par premiére intention, on enléve les agrafes, 
mais la tumeur a beaucoup grossi elle dépasse le volume d’une noix. 

Le 5 mars, la tumeur atteint le volume d’une mandarine, on tente une 
extirpation chirurgicale ; la tumeur adhére a l’épiderme, mais ne l’ulcére 
en aucun point, elle adhére a I’os iliaque et infiltre les muscles de la fesse 
et de la cuisse, dans la fosse iliaque droite elle a envahi les muscles de la 
paroi abdominale et souléve le péritoine. L’ablation de ce néoplasme si 
étendu ne va pas sans de grands délabrements, et l’hémostase est particu- 
ligrement difficile dans la région iliaque, ot la tumeur infiltre les muscles 
profonds et adhére au squelette : l’animal succombe le lendemain de ’in- 
tervention. 


AuTopsiE. — L’autopsie montre que l’ablation chirurgicale de la 
tumeur bien que trés étendue n’a pas été complete, il reste des 
fragments de tumeur adhérents a l’osiliaque et au fémur. Malgré un 
examen minutieux de tous les viscéres pas trace de métastase. 
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EXAMEN HISTOLOGIQUE. — L’étude histologique du fragment prélevé 
par biopsie, le 24 février et celle de fragments étendus intéressant 
la piece opératoire du 3 mars, donnent des résultats sensible- 
ment identiques. La tumeur est enli¢rement formée d’éléments 
conjonctifs : la plupart sont fusiformes, rappelant la structure des 
fibroblastes jeunes, mais sont remarquables par le développement 


Fig. 1. — Sarcome fuso-cellulaire du rat, développé sur une radiodermite expérimentale 
chronique, entr pendant 14 mois avec quatre alternatives d'ulcérations et de cica- 
trisation au méme point. 
(Biopsie du 24 février. — Hématoryline au fer-Van Gieson) 
. — Cellules sarcomateuses en karyokinése. 
», — Cellules fusiformes du sarcome coupées en long. 


«'. — Cellules fusiformes coupées perpend 


d. — Vi sarcomateux dont les ‘parois sont formées par les éléments néoplasiques. 
/. — Fines fibrilles de collagéne sécrétées par les cellules sarcomateuses. 


du chromoplasme, le volume et l’atypie des noyaux, le gigantisme 
des nucléoles. Ces éléments ont tendance a se disposer paralléle- 
ment les uns aux autres, constituant ainsi des faisceaux diverse- 
ment orientés formant un feutrage dense ordonné par places en 
tourbillons périvasculaires. 

Parmi les cellules fusiformes, on en voit d’autres polymorphes 
ou étoilées et quelques-unes présentent des noyaux bourgeonnants 
mais pas de véritables plasmodes. Nombreuses figures de karyo- 
kinése typiques et atypiques. Entre les cellules on peut mettre 
en évidence par place de trés gréles fibrilles de collagéne, mais 


Fig. Jeune Fat’ sacrifié 20 jours aprés la gretfe d’environ 2 millimétres cubes de masse 
t divisée aux ciseaux. Cette masse avait été prélevée chirurgicale- 
ment sur le sarcome développé sur radiodermite chronique expérimentale. 
passage) 

On remarquera le volume relativement considérable de la tumeur, qui ne présentait ni 
nécroses ni hémorragiés. On voit que la paroi abdominale est entiéxement détruite par la 
tumeur qui fait saillie dans la cavité abdominale mais n'a pas encore franchi le péritoine, 

Pas de métastase macroscopique. 
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pour les voir il faut des préparations au Van Gieson particuliére- 
ment réussies. 

Les vaisseaux de la tumeur n’ont pas de parois différenciées et 
sont limités immédiatement par les éléments néoplasiques. Il 
s‘agit donc dune tumeur maligne conjonctive édifiant ses propres 


Fig. 3. — Préparation histologique provenant de la tumeur représentée figure 2. 
(Hématozyline au fer Van Gieson) 

La structure de la tumeur reproduit la structure du néoplasme primitif représenté 
figure 1. On note seulement l'abondance plus grande des noyaux monstrueux et bourgeon- 
nants, et ba disparition des fibrilles de collagéne. 

a, — Cellule sarcomateuse en karyokinése. 

6. — Cellule sarcomateuse 4 noyau bourgeonnant. 

ce. — Cellule fusiforme coupée en long. 

c’. — Cellule fusiforme coupée perpendiculairement. 

d. — Vaisseau sarcomateux dont les parois sont formées par les éléments néoplasiques. 


vaisseaux d’un sarcome fuso-cellulaire avec quelques éléments 
polymorphes. 

GREFFE EN SERIE. — Immédiatement aprés l’opération du 3 mars, 
un fragment de la tumeur a été prélevé aseptiquement pour greffer 
douze jeunes rats sous la peau de l’'abdomen. 

Six de ces animaux ont été greffés avec de petits cubes néo- 
plasiques de 2 millimétres de cété environ, les six autres avec une 
masse finement divisée aux ciseaux. Parmi les premiers, nous 
n’avons vu se développer aucune tumeur, nous avons eu, au 
contraire, une greffe positive dans le second lot; au bout de huit 
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jours, le néoplasme atteignait le volume d’un pois, au bout de 
douze jours celui d’une noisette; le vingtiéme jour, il dépasse le 
volume d’une grosse noix, l’animal est sacrifié pour greffer une 
série nouvelle. 

Au second passage, nous obtenons sur douze rats neufs deux 
greffes positives, l'une de ces tumeurs envahit, en les détruisant, 


Fig. 5. — Préparation histologique provenant d'un fragment de la tumeur représentée 
figure 4. Le fragment a été prelevé dans la profondeur de la région fessiére. 
(Hématoryline au fer Van Gieson) : 

Li structure de cette tumeur du 4° passage est identique a celle de la tumeur du 1** pas- 
sage représentée figure 3. 

a. — Cellule sarcomateuse en karyokinése. 

ec. — Cellule fusiforme coupée en long. 

ce’. — Cellule fusiforme coupée perpendiculairement. 

d. — Vaisseau sarcomateux dont les parois sont formées par les éléments néoplasiques. 

m. — Débris de fibre musculaire striée, vestige du tissu envahi par le sarcome. 


tous les tissus des parois thoraciques et abdominales, ulcére la peau 
et arrive 4 atteindre en volume et en poids le reste de |’animal au 
bout d’un mois; la mort spontanée survient le trente-deuxiéme jour. 

Opérant toujours sur douze animaux aA chaque série nous 
obtenons au troisiéme passage, trois greffes positives; au quatri¢éme 
et dernier passage cinq. 

La malignité de la tumeur traduite par sa puissance de prolifé- 
ration s’est montrée dés le premier passage d’une grande intensité, 
tumeurs trés volumineuses avec envahissement destructif de tous 
les tissus voisins en trois semaines. Par contre, le pourcentage des 
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Fig. 4. — Rat adulte mort 35 jours aprés la yreffe d'environ 2 millimétres cubes de 


masse néoplasique finement divisée aux ciseaux. Cette masse provenait d'une tumeur 
prélevée sur un rat néoplasi du 3° p 


(4° passage) : 

La tumeur représente en poids la moitié du reste de l'animal. Elle fait saillie dans la 
cavité abdominale et a envahi le péritoine, elle infiltre la peau et a provoqué de nombreuses 
uleérations assez profondes et dairement infectées. Les muscles de la cuisse et de la 
fesse droite sont envahis et détruits. Pas de métastase macroscopique. 
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greffes positives s’est maintenu trés faible daus les trois pre- 
miéres séries et l’amélioration de ce pourcentage dans la quatri¢me 
n’est peut-étre pas définitive. Nous n’avons pas encore vu de méta- 
stases dans cette tumeur. Le type histologique du néoplasme n’a pas 
du tout varié, on ne peut faire de difference entre des préparations 
provenant du quatriéme passage et celles de la tumeur primitive, 
aucune réaction inflammatoire dans les néoplasmes non ulcérés. 


* 
* * 


RESUME DE L’OBSERVATION. — Nous pouvons résumer ainsi cette 
longue observation. 

Radiodermite ulcéreuse intense produite en un mois sur un 
animal sain par 70 H non filtrés (administrés en 4 séances hebdo- 
madaires). 

Cicatrisation spontanée imparfaite un mois plus tard. 

Radiodermite ulcéreuse beaucoup plus grave aprés nouvelle 
irradiation (20 H en une seule séance). 

La cicatrisation au bout de quatre mois est imparfaite, retardée 
par une nouvelle application de 4 H, elle n’est compléte qu’au bout 
de six mois. 

Troisiéme radiodermite ulcéreuse au méme point un mois aprés, 
25 H en une seule séance. 

Troisiéme cicatrisation un mois plus tard. 

Quatriéme radiodermite trés intense produite cette fois par la 
dose trés faible de 2 H. 

Cette ulcération ne commence a se cicatriser que six mois plus 
tard, mais en méme temps que la cicatrisation se développe un 
néoplasme. 

La tumeur née sous l’épiderme régénéré & plus d'un centimétre 
de la petite zone ulcérée persistante grossit trés rapidement, puis- 
qu’en quinze jours elle atteint le volume d’une noix et trois jours 
plus tard, au moment ow on opére I’animal, infiltre complétement la 
paroi abdominale et les muscles du membre inférieur. 

La tumeur présente la structure d’un sarcome fuso-cellulaire 
greffé sur des jeunes rats, elle persiste avec les mémes caractéres 
morphologiques pendant quatre passages. Il est probable que nous 
aurions pu indéfiniment conserver cette tumeur par greffes succes- 
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sives, si, par suite de coincidences regrettables, les rats sains 
n’avaient pas manqué au laboratoire au moment ot nous aurions 
pu pratiquer la cinquiéme greffe. 


* 
* 


De cette observation qui compléte celle que nous avons anté- 
rieurement publiée, nous pouvons, semble-t-il, dégager un certain 
nombre de faits acquis, intéressant la pratique radiologique et la 
pathologie des tumeurs malignes : 

1° Une radiodermite ulcéreuse étendue avec destruction totale 
de l’épiderme et du derme, non traitée, mais entiérement soustraite 
aux rayons, peut se cicatriser complétement ; 

2° La peau de néoformation qui recouvre la cicatrisation d’une 
radiodermite ulcéreuse guérie est d'une sensibilité beaucoup plus 
grande aux rayons X que la peau normale, il semble qu'il s’agisse 
d'une sorte d’anaphylaxie chez les cellules cutanées formant des- 
cendance de cellules irradiées ; 

3° On peut produire expérimentalement chez un animal sain, 
en un point du corps désigné 4 l’avance, un cancer, en entretenant 
en ce point une radiodermite chronique avec alternatives d’ulcé- 
rations et de cicatrisation ; 

4° Il n’existe d’autres obstacles 4 la multiplication de cette 
expérience que des difficultés de temps et d’organisation matérielle. 

Sans pouvoir encore faire le départ de ce qui revient a l’action 
biologique propre des rayons X et 4 J'irritation produite par une 
infection locale banale chronique, on est conduit & admettre qu'il 
existe un Jien de causalité entre les radiodermites ulcéreuses chro- 
niques et le développement de tumeurs malignes sur leur cicatrice. 


Les sarcomes de la mamelle en pathologie comparée ' 
(Douze observations ). 


Par M. Gabriel Petit, d’Alfort. 


Continuant la série de nos présentations sur la pathologie 
comparée des tumeurs du sein, nous apportons, aujourd’hui, toute 


1. Communication faite & la séance du 18 mars 1912. 
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une série d’observations relatives aux sarcomes et qui completent 
celles que nous avons naguére publiées en collaboration avec le 
P¥ Cornil '. Les mamelles de la chienne et de la chatte sont souvent 
alteintes de ces tumeurs, qui peuvent offrir d’assez curieuses 
variétés. Nous espérons qu’on s’intéressera aux piéces diverses que 
nous montrons; elles représentent, en tout cas, des documents qui 
méritent d’étre enregistrés dans nos Archives. Il se dégagera, 
d’autre part, de certains de nos faits, cette impression que les 
fibro-adénomes anciens, si fréquents chez les vieilles chiennes, 
représentent un élat précancéreux, en ce sens qu’ils peuvent évoluer 
vers la transformation sarcomateuse aussi bien que vers la transfor- 
mation épithéliomaieuse, de laquelle nous fournirons ultérieure- 
ment la démonstration. 

Nous n’indiquerons pas, dies cetle communication, les faits 
rares, mais incontestables de sarco-épithéliomes que nous avons, 
d'autre part, recueillis. 


OBSERVATION I 


Fibro-sarcome de la mamelle (Chienne). 
Type histologique particulier. 


CaRACTERES MACROSCOPIQUES. — Tumeur globuleuse, du poids de 
450 grammes, ne refoulant que modérément la peau, qui apparait ridée a 
sa surface. Cette tumeur, qui atteint presque le volume des deux poings, 
est cependant ulcérée 4 sa surface et constiluée sur la coupe par des 
lobules irréguliérement polygonaux eutassés les uns contre les autres, ou 
plus ou moins confondus. Au centre (fig. 1), trés vaste et anfractueuse 
cavité pseudo-kystique de ramollissement (c). 

La tumeur est, en outre, parsemée de taches hémorragiques. A son 
extrémité supérieure et en arriére, se voit, dans du tissu fibro-graisseux, 
assez abondant, l’un des ganglions mammaires (gl) qui n’est aucunement 
lésé, Au-dessous de ce ganglion, dans la sorte de capsule qui enveloppe la 
tumeur, on trouve des veines thrombosées (v, vy). 

CaRacTERES HISTOLOGIQUES. — On reconnait déja, 4 un grossissement de 
65 diamétres, que la tumeur n’est pas du sarcome pur. Le Van Gieson 
révéle, admirablement colorées en rouge vif, une multitude de fibrilles 
conjonctives trés fines, orientées dans toutes les directions, tourbillon- 
nantes, et dans l’intervalle desquelles sout logées des cellules qu'un gros- 
sissement de 300 diamétres permet de reconnaitre pour des cellules 


1. Voy. V. Connit. Les Cumeurs du sein (F. Alcan). 
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conjonctives fusiformes entre-croisées dans tous les plans, comme les fibres 
elles-mémes. Il n’y a pas un point de la préparation ot l’on n’observe cette 


Fig. 1. — Fibro-sarcome pseudo-kystique de la mamelle (Chienne). 
(Coupe verticale de la tumeur (2/3 grandeur nature). 
fs, fs. — Lobules irréguli¢rement polygonaux, confondus ou distincts, de la tumeur. 
c. — Grande cavité pseudo-kystique, dont la tumeur est creusée. 


f.— Capsule fibreuse, adhérente, de la tumeur, et de laquelle dépend le cloisonnement. 
p. — Lambeau de peau. 


4. — Graisse péri-tumorale. 
gl. — Ganglion mammaire sain. 
v, v. — Veinules thrombosées, dans la capsule périnéoplasique. 


sorte d'amalgame, de mélange inlime, d’enchevétrement de cellules conjonc- 
tive et de fibrilles. 
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La tumeur n’est donc pas formée de fibrome dans certaines régions et 
de sarcome dans d’autres, comme on l’observe quelquefois; elle est partout 
fibro-sarcomateuse , en méme temps que riche en capillaires. 

Pourtant, dans quelques points, la charpente fibreuse, délicate, a la 
genése de laquelle on assisle, devient plus abondante, tandis qu’ailleurs le 
sarcome pourrait étre considéré comme presque pur. Mais ces régions 
sont rares. 

Dans la capsule fibreuse péritumorale, assez épaisse et intimement 
confondue avec la surface de la tumeur, on peut voir des acini grandulaires 
altérés, vestiges de la mamelle, et dont la charpente interstitielle plus 
abondante se continue avec celle du fibro-sarcome. Desa face profonde se 
détachent des travées fibreuses, qui vont diviser la tumeur en ces gros ilots 
que nous avons signalés. Ces travées dispersent leurs fibres au fur et a 
1aesure qu’elles s’éloignent de la capsule originelle, pour les confondre 
avec les fibrilles néoformées de la tumeur. Dans cette capsule, enfin, de 
nombreux vaisseaux, parmi lesquels des artérioles fort nettes. 


OBSERVATION II 
Fibro-sarcome nécrosé de la mamelle (Chienne). 


CARACTERES MACROsSCopIQUES. — Volumineuse tumeur, de la grosseur 
d'une ltéte d’enfant, non ulcérée, irréguliérement globuleuse, du poids de 
4300 grammes. Sur la coupe, elle est formée de tissu gris rosé, dont la 
translucidité en certains points, résultant de l’edéme, rappelle a s’y 
méprendre l’aspect du myxome. Elle est, par ailleurs, blanchatre ou 
hémorragique, non lobulée comme certains sarcomes et la tumeur de 
Yobservation I. Soncentre est profondément nécrosé et en voie de ramol- 
lissement, avec cavité pseudo-kystique ébauchée. 

La peau, malgré le volume du néoplasme, est remarquablement 
épaissie. Les tissus dermique, sous-dermique et la capsule de la tumeur 
sont confondus et franchement hémorragiques, de couleur noire. Quant 
aux ganglions, ils ont été vraisemblablement englobés et détruits. On 
n’en retrouve plus trace a la surface de la tumeur. 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — Par suite de la nécrose signalée, les 
détails microscopiques sont plutét flous. On retrouve cependant l’aspect 
tourbillonnant habituel et la structure des fibro-sarcomes modérément 
vascularisés, sauf toutefois au niveau de la surface, quiest télangiectasique 
et hémorragique. Pas trace de glandes mammaires conservées. Nombreux 
points edématiés. 


OBSERVATION IIL 
Autre fibro-sarcome d’un type histologique particulier (Chienne). 


CARACTERES MACROSCOPIQUES. — Volumineuse tumeur de la mamelle, 
pesant 1 kilogramme, largement ulcérée a sa surface. Sur la coupe, nous 
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trouvons un aspect lobulé aussi caractéristique que pour notre premiére 
observation (fig. 1), résultant du contact ou de la confusion dilots en voie 
de nécrosesimplement, sans cavité pseudo-kystique. Quelques rares kystes 
vrais, 4 contenu jaune clair, de faibles dimensions, représentent tout ce 
qui reste de la glande primitive transformée. 

A la périphérie, capsule fibreuse mince, adhérente, de laquelle se déta- 
chent les fines cloisons séparatives des ilots néoplasiques, cloisons dont 
certaines sont trés vasculaires, si l’on en juge par leur couleur foncée. 

Peau extrémement adhérente a la capsule et, par conséquent a la sur- 
face de la tumeur, laquelle est surmontée par une quantilé assez abon- 
dante de graisse. Pas de gauglions reconnaissables. if 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — Dans le tissu sarcomateux caractéristique, 4 
formé de cellules fusiformes groupées en faisceaux orientés dans toutes les 
directions, se voient des figures concentriques qui rappellent la disposition 
des sarcomes angiolithiques, réalisant des sortes de globes a cellules 
systématiquement orientées. Nous décrirons bientét (voy. observ. XI et 
fig. 145) une autre tumeur ou cette disposition, que nous n’avons jamais 
rencontrée ailleurs que dans la mamelle et qui caractérise une variété trés ; 
particuliére de sarcome du sein, est encore plus nette. 

Dans d'autres points, des fibres conjonctives, bien différenciées par le 
Van Gieson, commencencent a s’interposer entre les cellules sarcoma- 
teuses. Elles abondent surtout a la périphérie des figures ou globes que 
nous venons de signaler, en sorte qu’il y a la un processus bien spécial. 

Des foyers de nécrose, avec chromatolyse des cellules, se révélent de iq 
place en place. if 

Enfin, dans la capsule qui entoure la tumeur en lui adhérant énergi- 
quement, on découvre quelques vestiges de la mamelle inguinale, sous 
forme de cavités béantes, arrondies ou ovalaires, 4 paroi fibreuse mince, 
tapissée d’épithélium aplati et indifférent, disparu méme dans certaines 
d’entre elles. Ces cavités sont disposées en séries linéaires, 4 la maniére 
des grosses cellules adipeuses interposées aux faisceaux fibreux. 


OBSERVATION IV 


Métastases pulmonaires d’un sarcome fuso-cellulaire de la 
mamelle (Chienne). 


Aucune particularité curieuse en ce qui concerne la tumeur de la 
mamelle. 

CARACTERES MACROSCOPIQUES DU PouMON..— L’organe, du poids de 
850 grammes, renferme des nodules de volume variable, les plus gros ne 
dépassant pas le volume d’une noisette. On en trouve dans tous les lobes, 
séparés par d’épaisses ou d’étroites bandes de parenchyme pulmonaire 
anthracosique (fig. 2). ; 


Les tumeurs les plus superticielles et les plus volumineuses sont nette- 


| 
| 


140 


BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


ment ombiliquées, comme le montre le dessin, ce qui résulte de la nécrose 


Fig. 2. — Généralisation au poumon d'un sarcome fuso-cellulaire de la mamelle (Chienne). 
(Vue en réduction). 

On voit de nombreux noyaux métastatiques disséminés dans les divers lobes du poumon. 
Les plus gros, en méme temps que les plus surperficiels, sont nettement ombiliqués. Les 
ganglions trachéo-bronchiques (g, g) sont envahis. 11 est d’ailleurs constant qu'une adénopa- 
thie pulmonaire accompagne la généralisation sarcomateuse. 


de leur partie centrale et de l’affaissement de leur surface. Cette disposition 
est, en tout cas, intéressante. 


Les ganglions trachéo-bronchiques sont fortement hypertrophiés et 
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envahis (fig. 2), mais ils ne sont pas conglomérés, comme il est si fréquent 
de le constater dans la tuberculose. 

CARACTERES HISTOLOGIQUES, — I] s’agit de sarcome fuso-cellulaire typi- 
que, avec nombreux points de nécrose centrale et persistance partielle, 
au sein des nodules, de la charpente élastique du poumon, révélée par le 
Weigert. Plévre épaissie, 4 la surface des nodules superficiels saillants, 

Dans les ganglions trachéo-bronchiques envahis, le tissu sarcomateux 
forme des ilots conglomérés trés distincts des follicules lymphatiques 
subsistants, ilots séparés par du tissu fibreux de nouvelle formation, 
duquel se détachent des fibrilles d'une extréme finesse, servant au cloison- 
nement du sarcome lui-méme et lui donnant parfois l'apparence du carci- 
nome encéphaloide. Signalons enfin des trainées d’infiltration anthraco- 
sique, que nous devions nous attendre a rencontrer dans les parties 
ganglionnaires refoulées par le tissu sarcomateux. 


OBSERVATION V 


Sarcome fuso-cellulaire de la mamelle (Chienne) '. 


CARACTERES MACROSCOPIQUES. — Piéce opératoire; opérée perdue de 
vue. Tumeur irréguliérement globuleuse, du volume d’une mandarine, 
trés adhérente a la peau par une partie de sa surface (inférieure) et creusé 2, 
par suite de nécrose, d’une trés vaste et de plusieurs petites cavités 
pseudo-kystiques (fig. 3). La tumeur, a leur niveau, se trouve réduite a 
une coque d’une faible épaisseur. 

Cette tumeur, comme toutes celles que nous avons déja signalées, 
siégeait dans une mamelle inguinale. 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — La tumeur, étudiée dans des parties aussi 
éloignées que possible des cavités dont il vient d’étre question, montre, 
a un faible grossissement, une disposition lobulée trés nette. Les lobules, 
constitués par du tissu sarcomateux sont séparés par des bandes de tissu 
fibreux renfermant des acini mammaires refoulés et aplatis, quelques-uns 
plus ou moins complétement atrophiés. En A (fig. 4), on voit deux ilots 
sarcomateux ainsi isolés, et en B, certains détails 4 un plus fort grossis- 
sement. 

Le revétement des culs-de-sac glandulaires déformés est constitué 
par des cellules cylindriques ou cubiques, généralement trés nettes et 
exemptes d’altérations. 

Les cellules sarcomateuses sont de diverses formes : tantét globuleuses, 
anoyaux ovoides, tantét légérement étoilées, avec plusieurs prolongements, 
tantét et le plus souvent franchement allongées et fusiformes, comme 
dans la plupart des sarcomes de la mamelle. Signalons les vaisseaux 


4. Cette observation, moins le dessin macroscopique dont nous l’accom- 
pagnons, a été autrefois publiée en collaboration avec le P* Corni. 
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capillaires autour desquels ces cellules sont systématiquement orientées. 
Encore ici, et les tumeurs que nous décrivons paraissent reconnaitre 
cette caractéristique, on constate la présence de filaments trés minces qui 


Fig. 8. — Sarcome fuso-cellulaire, pseudo-kystique, de la mamelie (Chienne). 
(2/3 nature). 
La tumeur, ouverte pour montrer ses cavités pseudo-kystiques. est vue par sa face supé- 
rieure. La coque formant paroi a été incisée et érignée (e). 
p. — Face supérieure de la peau adhérente. 
nv. — Gros nodule, plein, d'accroissement du sarcome. 


séparent les cellules sarcomateuses et forment une trame interstitielle, d'une 
particuliére délicatesse. Et comme |’on comprend bien que des sarcomes A 
réticulum, des sarcomes « alvéolaires », comme ceux dont il est question, 
aient pu ¢tre pris autrefois pour des lymphadénomes! 
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OBSERVATION VI 


Sarcome télangiectasique ulcéré de la mamelle (Chienne)'. 


CARACTERES MACROSCOPIQUES. — Piéce opératoire; opérée perdue de vue. 
Enorme tumeur ulcérée, du poids de 1 kil. 500, dont l'état télangiecta- 
sique est tout a fait évident. 


zg. 4. — Sarcome de la mamelle (chienne). 
A. — Structure d’un fragment prélevé a la périphérie dela tumeur (faible grossissement). 
ce, d. — Ilots sarcomateux globo-cellulaires, 
6, b. — Bande de tissu fibreux séparant l'un de l'autre ces deux ilots. 
a, n,u. — Culs-de-sac glandulaires de la mamelle, atrophiés ou déformés, enserrés 
dans ce tissu fibreux. 
v. — Vaisseau capillaire. 


CARACTERES HISTOLOGIQUES. — Les coupes histologiques révélent une 
destruction compléte de la mamelle, dont nous n’avons pas retrouvé 
d’acini sur les fragments soumis 4 !’étude. 


4. Egalement étudié en commun avec le P* Connit, de méme que lobser- 
vation suivante, complétée par le dessin. Il y avait intérét & les rapprocher de 
celles que nous avons plus récemment recueillies. 
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Les préparations montrent le tissu sarcomateux, formé de cellules 
fusiformes serrées les unes contre les ‘autres, sauf dans les points edé- 
matiés. La figure 5, montre cette double disposition, de méme que les 
capillaires extrémement nombreux, dilatés, voire méme boursouflés, par 
suite de l’accumulation d’une grande quantité de sang. 

Dans certains endroits, ces capillaires se touchent presque; ils ne 


Fig. 4. — Sarcome de la mamelle (Chienne). 
B. — Un autre point dela tumeur a un plus fort grossissement. 
a, — Culs-de-sac glandulaires, tapissés d'épithélium cubique. 
6, c. — Tissu fibreux constitué par le feutrage de fibres onduleuses, entre lesquelles sont 


comprises de b Hul jonctives normales, si différentes d’aspect des élé- 
ments sarcomateux. 

d. — Périphérie d'un ilot sarcomateux, formé par l‘entassement de cellules irréguli¢rement 
globuleuses ou fusiformes. : 

(La charpente interstitielle délicate qui cloisonne le tissu sarcomateux a été négligée 
par le dessinateur.) 


réservent entre eux que d’étroits filons cunstitués par les cellules fusi- 
formes, serrées les unes contre les autres. 

On observe, en outre, de place en place, des foyers hémorragiques au 
niveau desquels la tumeur est complétement désorganisée et ne saurait se 
préter 4 une bonne étude. Les parois vasculaires sont uniquement com- 
posées par un endothélium embryonnaire ne se distinguant que médiocre- 
ment, comme dans tous les sarcomes, des cellules propres de la tumeur. 

Enfin, se rencontrent, non loin de certains vaisseaux, des granulations 
d’origine hématique, révélatrices d’un état télangiectasique et hémorra- 
gique déja ancien. 
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OBSERVATION VII 


Sarcome fuso-cellulaire ulcéré de la mamelle chez une Chatte. 


CaRACTERES MACROSCOPIQUES. — Piéce opératoire, comme dans les obser- 
vations V et VI. L’autopsie de cette chatte n’a pu ¢étre pratiquée; par 
conséquent, nous ignorons si la tumeur ¢tait ou non généralisée. 


Fig. 5. — Sarcome fuso-cellulaire télangiectasique de la lle (Chi 


(faible grossissement). 
s, 8, s. — Tissu sarcomateux, formé de cellules fusiformes. 


v, v, v, v. — Capillaires dilatés par le sang, dans lesquels se distinguent d'assez nom- 
breux leucocytes. 


ed, ed. — Partie edématisée, voisine des capillaires et dans laquelle les cellules sarco- 
mateuses sont dissociées par le plasma. 


- Tumeur en plaque, longue de 7 4 8 centimetres, épaisse de 2 centi- 
métres, bosselée, ombiliquée par un épais rebord qui limite une large et 
profonde ulcération (fig. 6). 

CaRACTERES HISTOLOGIQUES. — Les fragments prélevés en vue de l'étude 
microscopique comprennent toute la tumeur en épaisseur et intéressent le 
rebord de lulcére. 
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Dans les points les plus caractéristiques, on trouve les cellules fusi- 
formes accumulées en sorte de petits lobules qui sont séparés les uns des 


Fig. 6. — Sarcome fuso-cellulaire ulcéré de la mamelle (Chatte 
(grandeur naturelle). 
u. — Large et profond ulcére, a fond tapissé d’exsudat jaundtre, adhérent, et & bords 
saillants, taillés a pic. . 


n, n. — Nodules sarcomateux du voisinage. 


m, m. — Mameions, démontrant que les deux mamelles inguinales sont le siége du 
processus. 


p. — Peau étalée, péritumorale. 


autres par d’assez gréles travées fibreuses (B, fig. 7). Cette disposition est 
intéressante. A ce niveau, la mamelle est complétement détruite et l’on 
ne rencontre pas trace d’acini glandulaires. 

Mais, dans les zones d’accroissement et d’envahissement du sarcome, 
les culs-de-sac mammaires subsistent en plein tissu néoplasique, et se 
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montrent séparés par des travées tantét étroites, tantét épaisses, de tissu 


Fig. 7. — Sarcome fuso-cellulaire de la mamelle (Chatte). 

A. — Un point de la tumeur, an niveau de la zone d’accroissement. 

8, 8, 8. — Cellules sarcomateuses fusiformes, constituant pour ainsi dire la charpente de 
la mamelle. 

gl. gl. — Culs-de-sac glandulaires 4 peine modifiés, séparés par des filons sarcomateux 

m.m. — Coagulations muqueuses dans des culs-de-sac dilatés, dont l'un est dépouillé de 
son épithélium. 

B. — Un autre point de la tumeur, davantage éloigné de la sone d’ertension. 

S, 8, 8, s. —Cellules sarcomateuses fusiformes, entassées les unes contre les autres. 

f. f. — Fines travées fibreuses séparatives des amas sarcomateux. 


sarcomateux (A, fig. 7). Ces culs-de-sac sont parfois 4 peine modifiés et 
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l’on reconnait bien l’unique couche de cellules épithéliales qui borde leur 
lumiére. C’est 4 peine si ces cellules, cylindriques ou cubiques, sont plus 
claires, plus indifférentes que |’épithélium habituel. Souvent aussi, les 
culs-de-sac sont fortement dilatés, devenus kystiques; ils contiennent 
alors des coagulations de mucus, englobant les ccllules desquamées. Par 
ailleurs, on trouve des acini allongés, mécaniquement refoulés, avec une 
lumiére trés étroite limitée par des cellules épithéliales petites, atrophiées. 
Dans certains acini dilatés, l’épithélium est méme devenu entiérement 
pavimenteux et ressemble a un endothélium. 


OBSERVATION VIII 


Sarcome fuso-cellulaire de la mamelle, généralisé au 
poumon et aux reins (Chienne). 


CARACTERES MACROSCOPIQUES. — La réyion mammaire est le siége de trois 
tumeurs conglomérées, frappant Jes mamelles inguinales et ventrales. 
D’un cdté, ces mamelles se trouvent confondues, tandis que de l’autre elles 
sont encore distinctes (fig. 8). Peau intacte, simplement refoulée; mame- 
lons aplatis, déformés, volumineux, de vieille chienne ayant eu de nom- 
breuses portées. 

Sur la coupe, ilots blanchatres confondus ou séparés par des travées 
fibreuses. C’est, on le voit, l’aspect habituel des sarcomes. Ganglions mam- 
maires distincts, mais envahis et soudés a la face supérieure du néoplasme. 
Poids total de ce dernier: 330 grammes. 

Les divers lobes du powmon sont infiltrés 4 un degré extréme. Il n'est 
pour ainsi dire pas un point de l’organe qui ne soi! le siége de noyaux 
métastatiques (fig. 9). 

Les deux poumons, non affaissables et dont le poids est doublé sont 
littéralement bourrés de nodules sarcomateux disséminés ou confluents, 
séparés par un parenchyme fortement anthracosique. A la surface de 
Vorgane, traces de pleurésie chronique, réactionnelle. Adénopathie trachéo- 
bronchique modérée, mais évidente. 

Les reins montrent le début de la généralisation sarcomateuse (fig. 10), 
en méme temps que des signes de néphrite dégénérative. Aprés rabatte- 
ment de la capsule fibreuse, on voit que leur surface est criblée d’une 
multitude de petits points blanchatres et de taches hémorragiques. 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — 1° Tumeurs mammaires. — Il s’agit d’un 
sarcome fuso-cellulaire lobulé, 4 charpente fibreuse assez abondante, pou- 
vant étre considérée dans la plupart des points comme la charpente sub- 
sistante de la mamelle. Nombreux points de nécrose, habituels des 
tumeurs sarcomateuses. Les lobules sarcomateux, visibles 4 |’@il nu, sont 
séparés par des cloisons épaisses riches en vaisseaux, et desquelles se 
détachent les trabécules de cloisonnement. Elles se continuent, d’autre part, 
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avec la capsule périphérique, sous-jacente a la peau ‘et confondue avec 


Fig. 8. — Sarcome fuso-celluiaire de la mamelle (Chienne). 
(2/3 grandeur nature). 
Les trois tumeurs conglomérées frappent les quatre mamelles inguinales et ventrales, 
dont les mamelons fiétris sont d'une évidence parfaite. 


elle. Pas trace, dans nos préparations, des acini anciens de la glande. 
2° Poumon. — Noyaux de sarcome fasciculé caractéristique, 4 centre 
nécrosé, séparés par d’étroites bandes de parenchyme infiltré d’anthracose. 
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Autour des ilots sarcomateux, lésions de pneumonie catarrhale. Conser- 
vation des fibres élastiques, révélées par le Weigert, jusque dans les parties 
nécrosées des tumeurs. 

3° Reins. — Les petits nodules ont la méme structure que dans le pou- 


Fig. 9. — Généralisation au poumon de la tumeur représentée fig. 8 (vue en réduction). 
Le poumon gauche, seul, est représenté ; mais le droit était identique, littéralement fare 
de nodules sarcomateux de toutes dimensions. . 


T. — Trachée. 
B. — Grosse bronche de distribution. a 
g. — L’un des ganglions trachéo-bronchiques, fort t anthracosique et sarcomateux et 


entourant circulairement la bronche. 
Pp, p. — Placards diffus de pleurésie chronique légére. 


mon et permettent d’apprécier exactement, ce qui pourrait faire l'objet 
d’une communication particuliére, le mécanisme d’envahissement et de 
destruction du parenchyme rénal. Les glomérules englobés sont extré- 
mement congestionnés et en voie de mortification. Le centre de certains 
nodules est hémorragique. 

Le microscope révéle d’autre part, dans la charpente interstitielle de 
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lVorgane, de véritables follicules sarcomateux, résultant de la multiplication 
des cellules de sarcome transportées par le sang et arrétées dans les 
capillaires, quelquefois méme dans ceux des glomérules, d’ou résullent 


Fig. 10. — Généralisation aux reins de la tumeur représentée ‘fg. 8 (grandeur nature). 
Liorgane représenté est parsemé de tout petits nod ne dép nt guére le volume 
dun grain de mil, avec d’assez nombreuses hémorragies parenchymateuses. 


des détails histologiques extrémement curieux et sans doute non encore 
signalés. 


OBSERVATION IX 


Sarcome fasciculé pseudo-kystique de la mamelle, généralisé 
exclusivement au cour, avec coexistence de fibro-adénomes 
dans les autres mamelles (Chienne). 


CARACTERES MACROSCOPIQUES. — Tumeur datant de quatre mois et ayant 
pour siége la mamelle inguinale droite, extirpée, chez une chienne 
caniche, le 5 janvier 1910. 

Ulcérée & son extrémité antérieure, elle forme une masse ovoide 
énorme entre les deux cuisses, dépasse, en avant, l’ombilic de 4 a 5 centi- 
métres pour s’étendre, en arriére, jusqu’d 3 ou 4 centimétres de la vulve. 
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Son poids est de 530'grammes environ, aprés évacuation de la volumineuse 
cavité pseudo-kystique dont elle est creusée (fig. 11). 


Fig. 11. — Sarcome fasciculé pseudo-kystique, de la mamelle, généralisé au ceur (Chienne). 
Coupe passant par les ganglions rétro-mammaires (2/3 grandeur nature). 
s, s. — Tissu sarcomateux, & disposition lobulée. 
c. — Enorme cavité pseudo-kystique. 
p. — Peau. 
qg. — Ganglions sains, dans un noyau graisseux. 
La tumeur est revétue d'uve capsule trés adhérente. 


La paroi interne de cette cavilé est extrémement anfractueuse, mame- 
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lonnée. Des masses nécrosées, jaune-verdatre, s’en détachent aisément. 
Les ganglions rétro-mammaires (g) ne sont pas altérés. 
La particularité la plus intéressante de la surface de section est relative 


Fig? 12. — Sarcome fasciculé pseudo-kystique de la mamelle. 
Autre coupe, que celle de la fig. 11, p t par la lle inguinale yauche, 
fibro-adénomateuse et refoulée (grandeur nature). 

s, 8. — Le sarcome de la mamelle inguinale droite, réduit, par la destruction pseudo- 
kystique, 4 une sorte de coque, fort mince en certaius endroits. 

c. — Cavité pseudo-k ystique. 

g. — Ganglion rétro-mammaire normal, dans un noya4 graisseux. 

fa.— Mamelle inguinale gauche refoulée et fibro-sarcomateuse, dure, ratatinée, mas- 
sive, jaunatre, bosselée, d'une énucléation facile. 

gr. — Graisse (exemple d'adiposité ex vacuo). 


au refoulement et aux modifications de la mamelle inguinale gauche 

transformée en « corps fibreux », c’est-a-dire fibro-adénomateuse (fig. 12). 

Entourée de graisse abondante, elle est glubuleuse, du volume d'une 

noix, dure, ratatinée, marbrée sur la coupe de jaune et de brun, sans 

trace de kystes ou de pseudo-kystes. Il s’agit d'un fibroadénome mas- 

sif, nullement soudé a la surface du sarcome. Donc, pour ce qui con- 
TOME v. — 1912. 42 
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cerne les mamelles inguinales, sarcome d’un cété et fibro-adénome de 
l’autre. 

Au voisinage de ces tumeurs, la dissection des mamelles pectorales 
gauches montre, lésion fréquente chez les vieilles chiennes, qu’elles sont le 
siége de nodules fibro-adénomateux disséminés, tellement consistants qu’on 
les prendrait macroscopiquement pour des noyaux de cartilage. 

A droite, les mamelles pectorales sont intactes. Ganglions axillaires 
normaux. 

L’autopsie de la cavité abdominale montre des Iésions de néphrite 
chronique et des nodules hyperplasigues blanchatres de la rate, assez fré- 
quents chez le chien et pris tout d’abord pour des noyaux métastatiques. 
Aucune généralisation, par conséquent, aux viscéres abdominaux. 

L’autopsie de la cavité thoracique ne montre rien dans la plévre ni le 
poumon. On trouve par contre, a la surface de l’épicarde, deux noyaux 
métastatiques situés en saillie : l’un sur la paroi du ventricule droit, l’autre 
sur celle du ventricule gauche. Une troisitme tumeur, du volume d’une 
petite noix, réguliérement arrondie, est largement implantée surle septum 
interventriculaire, dans le ventricule droit, sous la tricuspide; elle fait 
saillie dans loreillette droite en refoulant cette valvule (fig. 13). Cette 

‘tumeur, la plus volumineuse des métastases cardiaques, occupe d’autre 
part toute l’épaisseur du septum et fait saillie sous l’'endocarde du ventri- 
cule gauche, a l’origine méme de I’aorte. 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — 1° Sarcome de la mamelle inguinale droite. 
— Il s’agit, comme dans les observations précédentes, d’un sarcome fasciculé 
typique, formé de gros ilots séparés par des cloisons fibreuses contenant, 
ici, quelques anciens acini glandulaires extrémement déformés. Chacun 
des ilots sarcomateux renferme une charpente conjonctive rappelant celle 
de la mamelle, comme dans notre observation VIII. Dans cette sorte de 
formation cloisonnante du sarcome, nombreux capillaires pleins de sang. 
Autour de la tumeur, capsule fibreuse adhérente, sans intérét histologique. 

2° Fibro-adénomes de la mamelle inguinale gauche et des mamelles pecto- 
rales. — Ces tumeurs montrent, comme d’habitude, des détails extréme- 
ment variés : tissu fibreux dense, abondant, enserrant des culs-de-sac et 
des conduits excréteurs atrophiés; kystes moyens et petits, isolés ou com- 
municants, parfois remplis de végétalions en feuilles de fougéres ou au 
contraire peu saillantes et peu ramifiées. Avec cela, des infiltrations 
par de nombreuses petites cellules rondes, comme dans les mastites 
anciennes; vaisseaux surabondants dans certains points et nombreuses 
hémorragies intra-kystiques de toute beauté, que la coloration par le ferro- 
cyanure de potassium met admirablement en évidence. I] faudrait ici, 
comme dans la plupart des cas-de fibro-adénomes, une multitude de 
dessins pour montrer d’une maniére satisfaisante tous les détails compris 
dans une seule préparation histologique. 

3° Métastases cardiaques. — Cette généralisation unique du sarcome de 
la mamelle est assez imprévue et fort curieuse. Mais les particularités his- 
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tologiques des noyaux du myocarde n’offrent rien de spécial. Il s’agit de 
sarcome fasciculé absolument semblable 4 la tumeur primitive. 


vig 


Fig. 13. — Généralisation au ceur d'un sarcome de la mamelle (Chienne). 
(2/3 grandeur nature). 

Les oreillettes ont été détachées et la paroi du ventricule droit rabattue. L’origine de 
Yaorte cache celle de l’artére pulmonaire. 

A. — Aorte. 

St. — Stylet introduit par l'orifice mitral dans la cavité du ventricule gauche. 

Vg. — Pointe de ce ventricule. 

Vd. — Paroi incisée, puis érignée, du ventricule droit. 

s. — Noyau sarcomateux saillant sous l’épicarde du ventricule gauche, non loin du sillon 
coronaire. 

s’. — Petit nodule sarcomateux, saillant sous l’endocarde du ventricule droit. 

s’’, — Noyau plus important, issu du septum interventriculaire, iraversant, de bas en 
haut, l'orifice tricuspidien, et dont l'extrémité libre, arrondie et lisse, était saillante dans 
Yoreillette droite. 

t. — Valvule tricuspide, franchie par ce dernier noyau et dont les valves refoulées lui 
adhérent, non réactionnelles et amincies (ce dernier détail était d'une représentation extré- 
mement difficile et il faut excuser le regretté dessinateur, Jean Nryret, de ne pas l'avoir 
rendu, malgré toute son habileté, avec une exactitude parfaite . 


OBSERVATION X 


Sarcome fuso-cellulaire de la mamelle généralisé aux ganglions 
axillaires et au poumon, avec coexistence d’un fibro-adénome 
dans la méme mamelle (Chienne). 


Une chienne de 8 ans meurt consécutivement a l’ablation d’un sarcome 
de la mamelle qui ne nous a pas été remis. A |’autopsie, on constate une 
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plaie chirurgicale dans la région inguinale gauche avec, du méme coté 
une tumeur volumineuse, non adhérente a la peau et qui a été laissée en 
place pour des raisons qui nous échappent. 

Les ganglions azillaires gauches ont le volume d’une noix. L’exploration 
des mamelles inguinale, ventrale et pectorale droites révéle quelques 
noyaux durs et résistants de fibro-adénome, disséminés, comme il arrive si 
fréquemment, el ne dépassant pas Je volume d’une noisette. 

Rien dans la cavité abdominale, sauf une dégénérescence aigué du foie. 

Poumons parsemés. dans leurs divers lobes, de noyaux métastatiques 
blancs et fermes, bien que parfois dégénérés en leur centre. 

CaRACTERES HISTOLOGIQUES. — Il s’agit de sarcome fasciculé typique, 
comparable a ceux de nos précédentes observations. 

L’autre tumeur, laissée en place, est un fibro-adénome non moins 
caractérisé. Cette coexistence, déja plusieurs fois signalée, et que nous 
retrouverons dans l’observation XI, est fort intéressante. On peut évidem- 
ment l’expliquer par cette remarque de la fréquence, chez les vieilles 
chiennes, de fibro-adénomes, qui subsistent lorsque se développe une 
tumeur maligne. Mais le fibro-adénome semble bien représenter, 4 Ja ma- 
niére de inflammation chronique, un état précancércux, et étre capable 
de dégénérer, suivant l’expression consacrée, soit en épithéliome, suit plus 
souvent en sarcome. 

Quoi qu’il en soit, on retrouve, dans ce libro-adénome, les dispositions 
structurales hahituelles et bien connues, ainsi que des kystes. 

Et justement, il convient de mentionner soigneusement la présence, dans 
certains points, d’amas cellulaires d’aspect sarcomateuax qui pourraient fort 
bien correspondre aun début de transformation maligne. Et cette méme évo- 
lution s’observera sur la piéce représentée fig. 14 (en t) relalive a l’obser- 
vation ci-aprés. 


OBSERVATION XI 


Sarcome a figures cencentriques (sarco-endothéliome?), 
coexistant avec un fibro-adénome refoulé, en transfor- 
mation maligne, de la mamelle (Chienne). 


CARACTERES MACROSCOPIQUES. — Tumeur inguinale, du volume du poing, 
pesant 250 grammes, non ulcérée, surmontée d’un mamelon normal, volu- 
mineux et aplali, de vieille chienne ayant eu de nombreuses portées. Il 
s'agit d'une piéce opératoire et nous n’avons pas eu l'occasion, malheu- 
reusement, de faire l’autopsie, du sujet. 

Sur la coupe (fig. 44), cette tameur montre une masse principale jau- 
natre, homogéne, pseudo-kystique, entourée par une zone granuleuse 
variablement teintée, représentant Ja mamelle refoulée, fibro-adénoma- 
teuse. En arriére et en haut, principalement, sont disséminées de trés 
nombreuses granulations fibro-adénomateuses, nacrées, extrémement 
dures, mobiles, qui ressemblent 4 des noyaux de cartilage mais n’en sont 
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Fig. 14. — Sarco-endothéliome (?) de la mamelle, avec fibro-adénome refoulé, 
en transformation maligne (Chienne). 
Coupe vertico-médiane de la tumeur (2/3 grandeur nature). 

La moitié inférieure se rapporte au sarcome pseudo-kystique vraisemblablement issu 
d'une mamelle fibro-adénomateuse, puisq:'il posséde encore une écorce fibro-adénomateuse 
avec kystes (k), qui le sépare de la peau (p) et le surmonte d’autre part. 

La moitié supérieure représente une masse fort t grai , dans laquelle sont dis 
sémiuées de nombreuses granulations extrémement dures de fibro-adénome, trés bien cir- 
conscrites d'autre part. 

8, 8s. — Tissu sarcomateux. 

c. — Cavité pseudo-kystique en croissant. 

e. — Ecorce fibro-adénomateuse adhérente permettant de supposer que le sarcome résulte- 
de la transformation maligne d'un fibro-adé primitif. 


k. — Kystes 4 contenu coagulé, dans cette écorce. 

1. — Noyau fibro-graisseux. 

y. — Ganglion rétro-mammaire. 

n. — Nodule consistant et massif de fibro-adénome. 

t. — Nodule macroscopiquement identique, mais dont l'étude histologique révéle la trans- 
formation sarcomateuse. 

m. — Mamelon sain. 

a. b. — Lignes délimitant le fragment fibro-adénomateux pur, histologiquement analysé. 

ce. d, — Lignes délimitant le fragment de sarco-endothéliome avec écorce fibro-adénoma- 
teuse, histologiquement apalysé. 
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pas. A signaler également, dans cette région, une quantité assez abondante 
de graisse au milieu de laquelle on découvre un ganglion non hypertro- 
phié (g), mais hémorragique. 

L’examen réfléchi de celte trés intéressante piéce semble démontrer 
qu’on se trouve en présence d’un sarcome développé dans une mamelle 


Fig. 15. — Sarcome 4 figures concentriqucs de la mamelle (Chienne). 
(Grossissement : 90 diamétres.) 
s.- Cellules sarcomateuses a disposition tourbillonnante, comme dans tous les sarcomes 
fasciculés. 
ce. —Cellules sarcomateuses prenant la disposition concentrique en vue de la formation 
d'un globe. 
e. — Lumiére de ce qui parait étre un capillaire, tapissé d'un endothélium distinct. 


fibro-adénomateuse, dont il représenterait, comme dans l’observation X, 
la transformation maligne. 

D’autre part, il s'agit d’une tumeur histologiquement trés particuliére, 
qui n’a encore jamais été signalée, du moins & notre connaissance, dans 
aucune espéce animale, non plus que chez la femme. 

CaRACTERES HISTOLOGIQUES. — Nous avons fait plusieurs séries de prépa- 
rations. Celles de la masse principale, d’apparence sarcomateuse, montrent, 
en effet, l’aspect tourbillonnant habituel du sarcome fuso-cellulaire, mais 
avec des figures concentriques inaccoutumées, extrémement nombreuses et 
absclument eomparables 4 celles qui marquent le début des sarcomes 
angiolithiques, avant la calcification des globes (fig. 15). La ressemnblance 
est frappante, et elle va méme plus loin, car Je centre de chacun de ces 
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globes formés de cellules concentriquement disposées, est ou a été occupé 
par un vaisseau. Il apparait, tantot en clair, bordé, semble-t-il, par l’en- 
dothélium vasculaire intact, tant6t comblé par les cellules et d’une inter- 
prétation plus difficile’. 

Dans un seul champ microscopique, on peut parfois compter jusqu’a 
6 4 10 de ces figures concentriques, 4 un grossissement de 65 diamétres. 
Elles se continuent parfaitement et graduellement a leur périphérie, avec 
le stroma sarcomateux fuso-cellulaire. Peut-on dénommer cette tumeur 
nouvelle sarco-endothéliome? 

Nous rappelons que nous avions déja rencontré des figures de ce genre 
dans un cas de fibro-sarcome (voy. Observation III). 

L’écorce fibro-adénomateuse refoulée (fig.14, e) de la tumeur offre, comme 
tous les cas de fibro-adénomes, des détails histologiques trés complexes, 
mais qui se résument dans la constatalion d’un tissu fibreux adulte, abon- 
dant, enserrant des acini déformés, parfois végétants et kystiques, voire 
méme de petits lobules glandulaires 4 peine modifiés. Dans la région 
supérieure, exclusivement fibro-adénomateuse et kystique, les prépara- 
tions montrent les figures les plus variées et les plus élégantes concernant 
toutes les modifications susceptibles d’étre observées lors de fibro-adéno- 
mes, entre les culs-de-sac glandulaires normaux et les grands kystles 
papillaires 4 développement énorme. 

A signaler enfin que les coupes d’un petit ilot macroscopiquement peu 
suspect (t, fig. 14), choisi dans la partie supérieure exclusivement fibro- 
adénomateuse, loin par conséquent de Ja masse principale sarcomateuse, 
semble correspondre, dans cette région, au début d’un nouveau sarcome aur 
dépens du fibro-adénome : multitude de culs-de-sac glandulaires encore 
conservés, mais voués a |’envahissement et 4 la destruction prochaine 
(Voy. Observ. VII et fig. 7), culs-de-sac dont la lumiére reste jusqu’au bout 
révélée par une coagulation; — charpente interstitielle nettement sarcoma- 
teuse, autant que lhistologie, du moins, nous permet de l’affirmer !... 

A noter en outre la découverte tout a fait imprévue, dans l’une de nos 
préparations, d’un petit tlot de cartilage hyalin. 

Il s‘agit donc, on le voit, d’une tumeur trés complexe; mais la consta- 
tation de ce petit ilot microscopique de cartilage, résultant vraisembla- 
blement d’une transformation locale et toute métaplasique de la char- 
pente, en un point, ne saurait nous faire modifier le titre de la présente 
observation ?. 


1. On croirait assez volontiers, dans certains points, qu'il s’agit de cellules 
épithéliales atrophiées et claires, résiduelles, reliquat ultime de la glande mam- 
maire, cernées étroitement par les couches concentriques de cellules sarcoma- 
teuses. De nouvelles recherches semblent encore nécessaires pour une interpré- 
tation définitive. 

2. Voir, dans le Bulletin de U’Association, l'étude que nous avons antérieure- 
ment donnée des chondromes, ostéo-chondromes et ostéo-chondro-adénomes de 
Ja mamelle, chez les carnivores domestiques. 
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OBSERVATION XII 


Sarcome mélanique de la mamelle et du mamelon (Jument). 


Chez les juments de robe grise, atteintes si fréquemment de mélanose, 
les mamelles, de méme que la vulve et l’anus, peuvent étre complétement 
déformés par la présence de nombreuses tumeurs. 


lle envahie 


Fig. 16. — Coupe verticale, passant au dehors du lon, d’une 
par la mélanose (Jument). 
(Grandeur nature.) 
m, m'. — Bordure mélanique, pouvant atteindre, dans certains points, 3 4 4 centimétres 
et résultant du fusionnement des mélanomes primitivement séparés. 
p.— La peau refoulée est extrémement amincie 4 la surface des tumeurs. 
— Tissu fibreux. 
g. — Amas glandulaires distincts dans ce tissu fibreux. 
v. — Veine béante. 
t, t. — Tumeurs mélaniques disséminées dans le tronc fibro-glandulaire. 


La figure 16 donne une bonne idée de l’envahissement extréme de la 
mamelle parfois constaté. La région inguinale montre une peau épaisse, 
infiltrée de nodules qui la bossellent. La coupe verlicale de la mamelle 
montre la bordure ou lourlet mélanique épais, qui peut résulter de la 
fusion de tous les mélanomes primitivement développés dans le derme. 

Au-dessus de cette hordure mélanique, se retrouvent les vestiges de la 
glande, au sein d’un tissu fibreux ob se disséminent de petites ou de 
grosses tumeurs sarcomateuses. 

Les glanglions rétro-mammaires sontsusceptibles d’atteindre un volume 
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considérable, ainsi que nous en avons recueilli d’assez nombreuses obser- 
vations. Leurs masses ressemblent assez exactement a des truffes. 

Quant a l’étude histologique, elle montre les caractéres habituels des 
sarcomes mélaniques, sur lesquels nous avons longuement insisté dans 
notre Mémoire envoyé a l’Académie de Médecine pour le Concours du prix 
Daudet 1908, qu’ila du reste obtenu. hh 

Nous comptons d’ailleurs publier bientot, ici méme, les documents les 
plus importants ou les plus instructifs de ce Mémoire. 

On peut suivre, dans nos préparations, le mécanisme de l’infiltration 


.Fig. 17. — Coupe d'un mamelon mélanique. 
(Deux fois nature.) 
Cq.— Coupe oblique d'un conduit galactophore. 
p. — Peau tres fine du mamelon. 
T, — Gros mélanome de la base du mamelon. 
t, t. — Petits mélanomes sous-dermiques. 
m. — Follicules mélaniques, traduisant le début du processus d'infiltration. 


el de la destruction progressive de la partie glandulaire de la mamelle. 
Les acini sont tout d’abord cernés par la mélanose, puis enserrés de plus 
en plus énergiquement et bientot ils s'atrophient. 

Les coupes histologiques portant sur les mamelons envahis sont parlti- 
culiérement instructives, comme on le verraen examinant la figure 47. 

Ony découvre de gros ou petits nodules mélaniques et méme de véri- 
tables follicules qui seraient imperceptibles sans leur pigmentation, et qui 
marquent exactement le début de ces tumeurs dans |’intérieur de la peau. 

QUELQUES CoNcLUsIONS. — Que résulte-t-il principalement de l’ensemble 
des observations qui précédent? 

1° Les mamelles (surtout inguinales) des carnivores domestiques sont 
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fréquemment atteintes de fibro-sarcomes ou de sarcomes plus ou moins 
volumineux et souvent ulcérés. 

2° Le sarcome, qui peut, bien entendu, apparaitre spontanément dans 
la mamelle, semble aussi pouvoir résulter de la transformation maligne, 
histologiquement constatée, de fibro-adénomes anciens, Jesquels repré- 
sentent un état précancéreux incontestable. 

3° Ce sarcome se généralise volontiers. L’adénopathie rétro-mammaire. 
difficile & apprécier ou a percevoir et surtout l’adénopathie axillaire, tra- 
duisent cliniquement, en toute certitude et a défaut d’autres signes, la 
généralisation. 

4° Le sarcome de la mamelle se reconnait macroscopiquement a sa 
disposition plus ou moins grossiérement lobulée, 4 son homogénéité, a 
sa capsule adhérente, confondue d’autre part avec la peau, a la constance 
de sa nécrose centrale et de son ramollissement pseudo-kystique, dés 
qu'il atteint une certaine dimension. 

5° Cette tumeur est habituellement du type histologique fuso-cellulaire 
ou fasciculé, plutét que globo-cellulaire. 

6° Elle est d’autre part souvent alvéolaire, c’est-a-dire pourvue, non 
seulement d’une charpente en formation cloisonnante, macroscopiquement 
appréciable, mais d’un réticulum délicat qui le divise 4 l’extréme en sépa- 
rant ses éléments constitutifs et caractéristiques. 

7° Certains sarcomes peuvent méme évoluer histologiquement vers la 
formation de figures concentriques périvasculaires ressemblant aux globes 
des sarcomes angiolithiques avant leur calcification. Le nom de sarco- 
endothéliomes pourrait servir, au moins provisoirement, 4 désigner ces 
curieux néoplases, qui n’avaient pas encore été signalés dans la mamelle. 


Curieux embryome testiculaire’, 
Par MM. G. Petit et B. Germain, d’Alfort, et Malapert, de Poitiers. 


CommEmoratirs. — M. B., né le 4 juillet 1874. Rien 4 noter dans ses 
antécédents héréditaires, qui sont trés bons. A fait pendant quatre ans 
son service militaire comme artilleur. S’est marié en 1899. A eu en 1903 
une fillette qui est trés bien constituée et en bonne santé. 

En 1911, pendant qu’il accomplissait une période comme officier de 
réserve, s’est contusionné les bourses en descendant de cheval. Quelque temps 
aprés, son attention a été attirée sur son testicule droit qui élait un peu 
douloureux et augmenté de volume. L’un de nous (M. Malapert) |’examine 
a la fin du mois d’aodt et constate que la bourse droite est augmentée de 
volume. Une ponction exploratrice lui permet de retirer un peu de liquide 
clair. 


4. Communication faite antérieurement, — 


if 
: 

if 

if 

i 

iy 

a 

{ 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 163 


Le malade retourne chez lui et ne revient que dans les premiers jours 
de novembre. La tumeur a augmenté de volume; elle est peu doulou- 
reuse. Le scrotum est normal, mobile sur elle. Le 14 novembre, interven- 
tion chirurgicale. Suites favorables, sans incident. Opéré bien portant ot 
nous rédigeons cette communication (septembre 1912). 


CARACTERES MACROSCOPIQUES. — Tumeur assez réguliérement 
ovoide. Grand axe : 8 cm. 5. Petit axe: 6 cm. De consistance molle, 
fluctuante en certains points, entourée d’une capsule que revét la 
vaginale légérement enflammée, elle est plongée tout entiére dans 
le formol et incisée seulement aprés fixation, dans le but d’éviter 
l’évacuation des kystes percus a la palpation. 

Sur les différentes sections ainsi pratiquées, l’aspect du tissu 
néoplasique est essentiellement variable suivant les points et défie, 
en raison de sa complexité, toute description précise. 

On peut y distinguer des parties solides et des cavités kystiques; 
ces derniéres, dont l'une au moins, trés développée, occupe |’extré- 
mité inférieure de la masse, présentent un contenu coagulé par le 
formol, tantét limpide et incolore, tantét verdatre ou brunatre. Les 
parties sulides sont représentées par un tissu rosé, avec ¢a et 1a des 
points hémorragiques : un examen attentif y fait voir, 4 cété de 
tout petits kystes, quelques formations cartilagineuses isolées et 
peu importantes et de petits ilots blanchatres, en général arrondis, 
ressemblant 4 des globes épidermiques et facilement énucléables. 
Des travées fibreuses, plus ou moins nettes, cloisonnent le tout. Il 
faut noter enfin la présence, vers l’extrémité inférieure, d’une masse 
compacte, sphérique, du volume d’une noix et comme encapsulée, 
masse de formation secondaire et de croissance rapide sans doute, 
car elle déprime les parties avoisinantes et fait saillie en particulier 
dans la cavité du grand kyste déja signalé. Du testicule, ne subsiste 
rien de reconnaissable macroscopiquement. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — En raison de l’aspect excessivement 
variable de la tumeur suivant les points envisagés, un grand nombre 
de coupes sont pratiquées, aussi vastes que possible et comprenant 
les points des plus dissemblables. On retrouve d‘abord le testicule 
formant, & la partie inférieure de la tumeur, une mince zone en 
raison de la compression qu’il a subie. Les tubes séminiféres sont 
encore reconnaissables quoique aplatis; ils ne contiennent pas de 
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spermatozoides. La charpente de la glande est, suivant les points, 
scléreuse, congestionnée ou méme hémorragique. 

Le tissu néoplasique comporte, d’une part, des tissus de nature 
conjonctive, d’autre part des formations épithéliales variées, aux- 
quelles il convient d’ajouter des fibres musculaires lisses. Les 
tissus conjonctifs constituent le stroma de la tumeur; dans la ma- 
jeure partie de son étendue, ils se présentent sous forme de tissu 
muqueux plus ou moins riche en vaisseaux sanguins, quelquefois 
hémorragique et nécrosé. Ca et 1a, les éléments de ce tissu se 
condensent et s’hypertrophient pour former des ilots plus ou moins 
bien délimités offrant l’apparence soit du sarcome fasciculé, soit du 
sarcome globocellulaire. Enfin, de place en place, mais relativement 
rares, on observe des nodules cartilagineux hyalins, généralement 
au stade feetal. 

Les formations épithéliales se présentent sous les aspects les plus 
variés; elles appartiennent d’ailleurs a différents types. Ce sont en 
général des cavités kystiques isolées ou agglomérées, sphériques 
ou aplaties par suite de la compression qu’exerce sur elles la char- 
pente en prolifération. Certaines de ces cavités kystiques sont 
tapissées par une seule couche d'un épithélium cylindrique ou 
cubique, aussi net que celui des vésicules thyroidiennes normales, 
par exemple; d’autres, de structure analogue, ont une paroi végé- 
tante ou papillaire. Quelquefois |’épithélium est légerement poly- 
morphe et se stratifie par places. Toute une partie importante de la 
tumeur est constituée par des formations épithéliales cylindriques 
canaliculées et anastomoliques groupées dans un stroma myxoma- 
teux, condensé ca et 14 en amas d’apparence sarcomateuse; le tout 
constituant un ensemble d'une analogie frappante avec l’adénome 
canaliculaire du sein. Cette région correspond au gros noyau com- 
pact encapsulé, signalé dans la description macroscopique. Par 
ailleurs, on trouve d’autres cavités épithéliales dont |’épithélium 
cylindrique régulier est pourvu de cils. Certaines de ces cavités 
sont méme plissées. L’analogie avec une bronche sectionnée est 
frappante, d’autant plus qu'il existe tout autour des faisceaux de 
tissu musculaire lisse de disposition transversale. 

A citer encore des cavités plus ou moins irréguliéres, tapissées 
d’épithélium pigmenté dans toute |’étendue du revétement ou sur 
une partie seulement. Enfin, tout un groupe de ces formations épi- 
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théliales se rapportent au type malpighien plus ou moins net. Cer- 
taines, avec leur épithélium stratifié vacuolaire, simulent, a s’y 
méprendre, les culs-de-sac de glandes sébacées; d'autres, disposées 
en général sous forme de fentes ou de cavités aplaties, sont tapis- 
sées d’un épithélium stratifié dont les couches centrales sont kéra- 
tinisées, évoquant la structure de l’épiderme. A ces formations sont 
annexés parfois des bourgeons invaginés, offrant la structure d'un 
poil rudimentaire ou méme de glandes sébacées. De place en place 
pour cerlaines formations de ce type, la partie kératinisée du revé- 
tement l'emporte et de véritables globes épidermiques, visibles a l’ceil 
nu, se constituent. 

Tels sont, décrits de facon tres sommaire, les différents aspects 
du tissu épithélial dans cette tumeur. Les formations qu’il constitue 
se juxtaposent et s’enchevétrent sans ordre et seuls, de trés nom- 
breux dessins en pourraient donner une idée nette. Reste le tissu 
musculaire lisse. On en rencontre partout, sauf dans le noyau com- 
pact signalé vers l’extrémité de la tumeur; ses éléments s’assemblent 
en faisceaux tout comme dans un muscle lisse normal et ceux-ci ont 
une tendance manifeste a s’ordonner autour des cavités épithéliales 
auxquelles ils forment souvent une véritable tunique musculaire 
parfoistrés réguliére, au point desimuler certains conduits normaux. 

Celte observation d’embryome testiculaire est intéressante : 
Voici un homme parfaitement conformé, qui se marie et a une 
fillette. Ses testicules lui ont toujours paru entiérement normaux. 
Au cours d’un stage militaire, il se contusionne la région des 
bourses et une tumeur ne tarde pas 4 apparaitre, qu’il était légitime 
d’attribuer au traumatisme. En réalité, il s'agissait d'un néoplasme . 
d’origine embryonnaire, dont ce traumatisme n’a fait que favoriser 
extension mais qu'il n’a pu déterminer. Il est curieux justement 
qu'un traumatisme ait déclanché, en quelque sorte, la prolifération 
d’éléments qui, inclus dans le testicule depuis :époque embryon- 
naire, y vivaient d’une existence occulte. 

A moins, ce qui est improbable, qu‘1l ne s’agisse que d’une 
coincidence sans autre intérét, comme celle que l'on a si fréquem- 
ment relevée au sujet de certains néoplasmes du sein, qu’auraient 
précédés d’énigmatiques ou incertains traumatismes. 
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Discussion. 


M. Pierre Detbet. — Je demanderai a notre ami Petit d’insister 
sur le prolongement de la tumeur dans la veine thyroidienne avec 
tous ses caractéres. 

Ce fait est trés important au point de vue du mode de générali- 
sation des cancers. 

Vous savez que Handley a soutenu que les tumeurs du sein ne 
se propageaient jamais par voie sanguine. Il affirme qu’une cellule 
épithéliale cancéreuse qui tombe dans le torrent circulatoire y est 
tuée. Pour lui la généralisation se fait uniquement par voie ]}ympha- 
tique et suivant un processus particulier qu’il appelle la perméation. 

J’ai déja insisté sur cette question dans mon rapport & la confé- 
rence du cancer. Je n'y reviens pas. 

Je veux seulement faire remarquer que la doctrine de Handley est 


- bien difficile 4 contrdler, car il déclare que les vaisseaux lympha- 


tiques, aprés avoir été bourrés de cellules cancéreuses, peuvent en 
étre ultérieurement vidés. Il se développerait d’aprés lui autour du 
lymphatique une réaction conjonctive, qui étreindrait le vaisseau, 
lexprimerait et en chasserait toutes les cellules néoplasiques de 
telle sorte qu’il neresterait plus d’autre trace dela perméation qu’un 
mince tractus fibreux qui peut échapper a l’examen. 

De tous les cancers, les plus faciles 4 étudier au point de vue de 
la généralisation par voie lymphatique sont certainement ceux du 
tes ticule. Il suffit de faire des coupes du cordon perpendiculaire a sa 
direction. Les lymphatiques ne peuvent pas échapper. Si on ne les 
trouve pas bourrés de cellules cancéreuses (dans les cas ou les gan- 
glions lombo-aortiques sont envahis) Handley a la ressource de 
répondre qu’ils ont été secondairement exprimés de telle sorte que 
sa doctrine échappe au contrdle. 

Comme la doctrine de Handley a des conséquences au point de 
vue chirurgical, je crois qu’il est bon d’insister quand l'occasion s’en 
présente sur les faits qui prouvent la généralisation par voie sanguine. 


La séance est levée a 6 h. 1/2. 


Le Secrétaire, 
R. Lepoux-Lesarb. 
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Fig. 1. — Ostéo-chondrome de la mamelle avec fibre-adénome périphérique 
(grandeur nature), 

f. — Capsule fibreuse épaisse. 

m, m. — Tissu glandulaire refoulé devenu fibro-adénomateux et meme kyslique. 

La lumeur, presque complétement ossifiée, est néanmoins hémorragique en son centre. Le 
cartilage subsiste, prédominant, périphérie. 

ab, ed. — Lignes délimitant les quatre segments (1, 2, 3, 4) de la surface de section qui ont 
été débités en coupe, aprés décalcification. Les fragments 3 et 4 renferment la partie glandu- 
laire périphérique, fibro-adénomateuse. 


Fig. 2. — Chondrome ossifié de la mamelle (2/3 nature). 
Surface de section, mon'rant l'enchevétrement de l’os et du cartilage. A la périphérie, peau 
refoulée et amincie, constituant la capsuie de la tumeur. 


Mém. Petir et GERMAIN. 
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Fig. 3. — Ostéo-chondro-adénome papillaire de la lle (2/3 grand nature). 
Coupe sagittale. 
ab. — Délimitation du fragment prélevé en vue de l'étude histologique (voir fig. 4). 
m. — Mamelon. 
¢,¢, ¢, e. — Cavités kystiques béantes entourant le noyau ostéo-cartilagineux. 
q. — Ganglion rétro-mammaire sain, entouré de tissu graisseux. 


La peau refoulée adhére étroitement a la tumeur qui montre, surtout a droite, une capsule 
fibreuse assez épaisse. 


Mém. Petit et GERMAIN. 
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Fig. 4. — Ostéo-chondro-adé papillaire de la lle (grossi t 90 diamétres). 
La structure de celle tumeur, repré macr quement figure 3, varie beaucoup suivant 
les points, en sorte que, pour une démonstration complete, il faudrait un trés grand nombre 
de dessins. Nous avons choisi l'un des points les plus intéressants délimité sur la figure 3 par les 
lignes ab. 
On n’observe ici que de l’os et des cavités épithéliales végétantes, mais la figure 5 montrera 
unilot de cartilage en voie d’ossification. 


1. — Moelle adulte, dans un os normal : aréoles formées par les cellules 
adipeuses ; myélocytes accumulés dans l'intervalle de ces cellules. 

2.— Travée osseuse, dont la ligne intérieure, si , est tapissée presque partout d’ostéo- 
blastes. 

3. — Rangées d’ostéoblastes di és en palissad 

4, 4. — Contenu coagulé de deux cavités glandulai égétanles, séparées de |’os et entre 


dles par du tissu fibreux assez peu abondant. 
5. — Papilles courtes revétues d’épithéliam cubique, hérissant la face interne de la plupart 
des cavités glandulaires modifiées. 
6. — Vaisseau capillaire. 
7,— Charpente fibreuse. 


Mém. Petit et GERMAIN. 
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Fiz. 5. — Ostéo-chondro-adé- 
nome papillaire de la mamelle 
(grossissement : 65 diamétres). 
On voit Ja périphérie d'un ilot 

assez important de cartilage 
hyalin (1) dont la surface, en 
contaet avee du tissu fibro-vascu- 
laire, subit l’ossifieation (2) avec 
formation de moelle. Tout contre, 
au sein du tissu fibreux, la végé- 
tation adénomateuse s’observe 
avec une toute particuliére 
nelteté, 

1, 1. — Cartilage hyalin en 
voie d’accroissement, renfermant, 
comme le cartilage adulle nor- 
mal, des groupes isogéniques 
coronaires. 

2. — Bande osseuse de I'ossifi- 
cation de lilot de cartilage, tout 
en surface. 

3. — Reploiement de cette travée 
osseuse autour d'une moelle déja 
ébauchée. La confusion est pro- 
gressive, entre l’os et le cartilage. 

4, 4. — Cavités glandulaires 
dilatées et légérement papillaires. 

5, 5. — Acini moins importants. 

6. — Tube nettement papillaire, 
comme ceux de la figure 4 

7. — Tissu fibreux de. char- 
pente formant périchondre ou 
périoste et séparant les cavités 
épithéliales. 


Fig. 6. — Ostéo-chondro-adé- 
nome de la mamelle ches un 
chien (2/3 nature). 

Tumeur  ostéo-cartilagineuse 
de 450 grammes, formé de deux 
lobes. Dans le lobe inférieur, 
nombreuses cavités kystiques. 
Peau extrémement adbérente a 
ce lobe. Le lobe supérieur, 
davantage ossifié, situé au-dessus 
du tégument. 

o, 0. — Parties complétement 
osseuses. 

d, d. — Parties encore carti- 
lagineuses, 

f. — Bande fibreuse unissant, 
par une sorte de synarthrose, les 
deux lobes de Ja tumeur. 

c. — Cavités kystiques beau- 
coup plus réduites que celles de 
la figure 3. 

ab. — Délimitation du frag- 
ment prélevé pour l'étude histo- 
logique. 
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Mém. et GERMAIN. 


PL. X. 


Fig. 1. — Fibro-adénome 
massif de la mamelle 
(chienne). — Vue macros- 
copique (grandeur natu- 
relle). 


Fig. 2. — Fibro-adénome 
massif de la mamelle 
(chienne). 

Les deux dessins A et B 
reproduisent a un grossis- 
sement de 65 diamétres 
deux aspects légérement 
différents fournis par les 
préparations histologiques 
de la piéce représentée 
figure 1. 

Il s'agit bien d'un fibro- 
adénome massif, dans l’inté- 
rieur duquel aucun kyste 
n’était visible a l’@il nu, 
véritable corps fibreuxr de 
la mamelle. 

En B, cependant, 
observe une lézére tendance 
a la dilatation des culs-de- 
sac, de méme qu’a la végé- 
tation de la paroi. 

Sur ces deux dessins, on 
peut noter la dispersion, au 
sein d'un tissu fibreux 
abondant et dense, des 
acini lapissés par un épi- 
thélium stratifié « indiffé- 
rent ». C’est toute la carac- 
téristique de cette tumeur 
trés simple et trés classique. 
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Fig. 3. — Fibro-adénome kystique aplati de la mamelle (chienne). — (Coupe verticale. 
Vue grandeur naturelle, suivant la largeur.) 

‘On voit, sur cette coupe trés caractérisque, des noyaux durs et des kystes, ainsi que la char- 
pente réunissant ces diverses formations. 

a, a, a. — Gros ou petits noyaux tibro-adénomateux massifs. 

c, ¢. — Petits kystes remplis de matiére coagulée brune. 

k. — Kyste plus grand rempli d’un coagulum gris perle, 

f, f. — Charpente fibreuse parsemée de trés petits kystes et formant la capsule enveloppante, 
tres mince, de la tumeur. 

zy. — Lignes de délimitation du fragment dunt les pri 
représentés figure 4. 


ipaux détails histologiq sont 


Fig. 4. — L’évolution kystique dans un fibro-adénome de la mamelle (chienne). 
(Grossissement : 65 diamétres.) 

(Détails du fragment délimité par les lignes zy de la figure 3.) 

Dans une charpente fibreuse et dense, assez peu vasculaire, cinq lots de fibro-adénome, dont 
le plus central, seul, est représenté en totalilé (6). C'est justement celui qui montre le début, 
fort intéressant, de la dilatation kystique des tubes épithéliaux. 

La région des grands kystes edt naturellement fourni des détails tout différents. On sait toute 
la variabilité de structure des divers points d’un méme fibro-adénome. 

a, a’, a”, a”. — Quatre flots de fibro-adéaomes. On ne voit guére, en a, que du Lissu fibreux 
tourbillonnant. Cependant, en a’, s'‘observent des culs-de-sac semblables a ceux de la figure 2. 
En a” l'un de ces culs-de-sac est devenu un petit kyste rempli de mucus (m). 

b. — Lobule fibro-adénomateux oi la plupart des culs-de-sac subissent la transformation 
kystique (c). On voit méme, en k, un kyste plus grand, formé par la réunion de deux kystes 
primitifs. L’éperon résultant de latrophie et de la rétraction des parois séparatives est particu- 
ligrement net. On le prend volontiers pour un bourgeonnement actif de la paroi. 

f, f, f. — Charpente fibreuse cloisonnante de l'adénome, pourvu de quelques vaisseaux. 
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Fig. 5. — Fibro-adénome kystique et hémorragique de la mamelle (chienne). — Section 
médiane, 2/3 grandeur nature). 

Tumeur ancienne, presque totalement couverte en kystes communicants, par atrophie et 
résorption des cloisons intermédiaires primitives. Certaines de ces cloisons subsistent encore, 
sous forme de trabécules fragiles. La tumeur est trés hémorragique dans sa partie corticale. 
Enfin, la paroi interne des kystes montre de trés gréles bourgeonnements. 

a, — Zone corticale, non kystique et fibreuse. 

h. — Infiltration hémorragique de cette zone, dans un point opposé. 

b. — Coupe plus profonde, intéressant’ également des kysles. 

p. — Peau adhérente. 

cl, — Cloisons interkystiques subsistantes. 

c, c. — Grande cavité kystique, hérissée d'une multitude de trés petits bourgeons jaunatres 
dont on n’a représenté qu'une partie. 

e. — Eperon saillant dans le fond de cette cavité, qui résulte de la confusion progressive de 
plusieurs grands kystes. 
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Fig. 6. — Muladie kystique de la mamelle (chatte). 
Vue macroscopique. 

a. — Grand kyste sectionné. 

ec. — La mamelle la plus hypertrophiée. 

6, c, d. — Les autres mamelles également kystiques, surmontées de leur 
mamelon. 

Tous ces grands kystes renferment, aprés séjour dans le formol, un pro- 
duit coagulé transparent, gélatiniforme. 


Fig. 7. — Maladie hystique de la mamelle (chatte). — (Détails relatifs au mamelon). 
A. — Coupe du lon (faible grossi t) 


a, a. — Peau du mamelon. 

6. — Ouverture d’un conduit galactophore (écartement des bords). 

d, — Conduit galactophore ouvert en c. 

m. — Petit kyste aréolaire (voir B). 

n. — Autre kyste. 

p. — Kyste a cavité unique, plus important, situé a la base du mamelon. 

t. — Tissu fibro-musculaire du mamelon. 

B. — Détails du kyste aréolaire, m. 

Ce kyste est formé par un réseau de cloisons fibreuses tapissées de petites cellules cubiques. 
La figure n’en représente qu'une partie. 

t, a, f. — Cloisons fibreuses épaisses ou minces. 

6. — Epithéliam cubique les tapissant. 

ec. — Cavité renfermant des agylomérations de cellules ép'théliales trés vivantes. 

d, d, — Plus petites cavités exactement circonscrites par l’épithéliam cubique. 

Les deux autres cavités kystiques, n et p, représentées en A, sont simples, sans réliculaum 
intérieur, tapissées d’une ou plusieurs couches d’épithéliam ecubique, leur cavité étant remplie 
de mucus et de cellules desquamées. 

Ces kystes résultent de la transformation des conduits galaclophores. 
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Fig. 8. — Maladie kystique de la mamelle (chienne). — (Coupe grandeur nature.) 

La section a été pratiquée horizontalement au-dessus du mamelon, qui avait été refoulé et 
se trouve en regard de l'extrémité gauche. On observe une transformation kystique totale de 
celte mamelle inguinale. 

c, c. — Cavités kystiques r 


dun cont pal t et de cellules en prolifération (voir 
le texte). 

v. — Paquet de végétations partant de la paroi d’un kyste et dessinant, dans sa cavité, une 
saillie en éventail. 

pl. — Kystes devenus proliféres, désormais comblés de papilles en feuilles de fougére, ramifiées 
et anastomosées. 

9, g- — Conduits galactophores dilatés eux-mémes jusqu’a l’extrémité (profonde et cachée) du 
mamelon. 

f. — Partie fibreuse de la tumeur. 

h. — Zone hémorragique. 

p. — Peau, soudée a la tumeur. 
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